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초    록 
 
연구목적: 우리나라 국민의 건강상태를 파악하기 위한 대표적인 조사는 질
병관리본부에서 실시하고 있는 지역사회건강조사와 국민건강영양조사가 
있다. 두 조사는 모집단이 같고 공통된 문항이 많으므로 비교를 통해 타당
도를 평가 할 수 있다. 이에 지역사회건강조사와 국민건강영양조사의 6년
간의 추정치를 비교해 보고, 이를 시도별로 나누어 시계열 안정성을 비교
해 보고자 한다. 또한 차이의 경향성을 분석하고자 한다.  
대상 및 방법: 지역사회건강조사와 국민건강영양조사의 2010년부터 2015
년까지 6년간의 만 19세 이상 성인 자료를 이용하여 양호한 주관적 건강
수준 인지율, 현재흡연율, 월간음주율, 비만율, 고혈압 의사진단 경험율, 고
혈압 유병률, 당뇨병 의사진단 경험율, 당뇨병 유병률 등 8개 변수를 비교
한다. 가중평균(Weighted Mean)과 95% 신뢰한계(Confidence limit)를 
비교하고, 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문을 비교한 5
개 변수별로 16개 시도로 나누어 평균제곱오차(Mean Square Error)를 
이용하여 시계열 안정성을 평가한다. 또한 지역사회건강조사 설문 VS 국
민건강영양조사 검진을 비교한 3개 변수별로 Bland-Altman plot을 이용
하여 조사방법에 따른 차이의 경향성을 회귀적 방법으로 평가한다. 
결과: 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문의 차이는 양호한 
주관적 건강수준 인지율이 10.8%P이었으며, 현재흡연율 1.24%P, 월간음
주율 0.18%P, 고혈압 의사진단 경험율 0.8%P, 당뇨병 의사진단 경험율 
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0.6%P를 보였다. 변수별 시도별 시계열 안정성 분석에서는 지역사회건강
조사의 16개 시도 평균제곱오차는 0.0~5.0 였으나 국민건강영양조사는 
15~30로 나타났다.  
 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 검진의 차이는 비만율은 
8.3%P의 차이를 보였으며, 고혈압 유병률은 8.4%P, 당뇨병 유병률의 차
이가 1.9% 였다. Bland-Altman plot을 이용한 분석에서는 지역사회건강
조사 설문과 국민건강영양조사 검진 추정치의 평균이 높을수록 두 조사간 
차이가 증가하는 것으로 나타났다.  
결론: 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문의 비교 결과 
양호한 주관적 건강수준 인지율을 제외한 모든 변수가 1% 내외의 차이를 
보였다. 시도별 시계열 안정성은 지역사회건강조사가 5개 변수 모두에서 
더 안정적이었다. 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 검진의 
비교 결과 비만, 고혈압, 당뇨병 각 질환별로 그 차이가 상이했으며 
검진의 결과가 설문의 결과보다 질환 유병률이 모두 높았다. 또 유병률이 
증가할수록 설문과 검진의 차이가 증가하였다.  
따라서 지역사회건강조사와 국민건강영양조사의 추정치의 차이를 알고 
연구자료나 보건정책 참고자료 선택 시 이를 고려해야 할 것이다.  
 
주요어 : 지역사회건강조사, 국민건강영양조사, 비교, 추정치,  
시계열 안정성, Bland-Altman plot,  
학   번 : 2006-22361 
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Ⅰ  서    론 
 
1. 연구의 배경 및 필요성 
설문조사란 사람들의 현재 상태 혹은 의견을 알아보기 위하여 같은 질
문을 여러 사람에게 물어 회답을 구하는 것을 말한다. 이러한 설문조사는 
작게는 10명이하의 조직에서 이루어지기도 하고, 크게는 국가단위에서 이
루어 지기도 한다. 특히 많은 사람의 의견이나 성향을 파악하기위해 설문
조사가 쓰이며 조사방법 또한 다양해지고 있다. 현대에는 많은 산업 분야
에서 사람들의 요구도나 만족도를 파악하기 위해 설문조사를 하고 있으며 
국가에서도 정책을 입안하거나 평가할 때 설문조사를 이용한다. 공공보건, 
복지분야에서는 설문조사를 국민 전체의 건강상태나 쉽게 파악하기 힘든 
취약계층을 위해 많이 활용한다. 국가 통계 포털에서 기관별 통계의 보건
복지부 통계목록을 살펴보면 조사통계만 그 수가 18개나 된다[1]. 이처럼 
설문조사는 복잡하고 다양한 사회의 현재 상태나 요구를 파악하기 위한 
주요수단으로 매우 유용하게 활용되고 있다.  
우리나라 공공보건, 복지분야의 대표적인 설문조사는 질병관리본부에서 
주관하고 있는 국민건강영양조사와 지역사회건강조사가 있다. 국민건강영
양조사는 세계보건기구(World Health Organization)와 경제협력개발기구
(Organization for Economic Cooperation and Development)등에서 요청
하는 흡연, 음주, 신체활동, 비만 관련 통계자료를 제공하고 있고[2], 지역
사회건강조사는 우리나라 지역보건의료계획 수립에 필요한 시·군·구 단위 
건강통계를 산출하여 지역보건사업의 지표가 되고 있다[3]. 이 두 조사 모
두 대한민국 국민을 모집단으로 하고 복합표본설계로 대한민국 전지역을 
조사범위로 하고 있다. 두 조사는 서로 다른 목적을 가지고 있긴 하지만 
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설문의 많은 항목이 중복되어 비교가 가능하다. 또한 국민건강영양조사의 
경우 설문과 건강검진을 함께 시행하고 있기 때문에 다른 조사와의 비교
를 통해 타당도(Validity) 뿐만 아니라 신뢰도(Reliability)도 함께 측정할 
수 있는 장점이 있다.  
미국에는 공공보건, 복지분야의 국가단위 설문조사로 The Behavioral 
Risk Factor Surveillance System(BRFSS), National Health Interview 
Study(NHIS), National Health and Nutrition Examination 
Survey(NHANES), National Survey on Drug Use and Health(NSDUH), 
Current Population Survey(CPS), National Survey of Family 
Growth(NSFG) 등이 있다. 이 조사들도 설문의 목적이 다르지만 중복된 
질문을 가지고 있어 설문조사의 타당도를 평가하기 위해 결과 추정치를 
비교한 연구가 꾸준히 진행되고 있다[4-9]. 
그런데 우리나라의 경우 대표적인 두 설문조사에 대한 타당도를 측정하
기 위한 비교 연구가 지역사회건강조사의 설문 비만율과 국민건강영양조
사의 검진 비만율을 비교한 연구를 제외하면 거의 없는 실정이다.  
질환의 유병률이나 음주, 흡연 등과 같은 건강 위해 요소를 정확히 추정
하고 이에 따른 보건정책을 계획하고 수행, 평가하기 위해서는 설문조사의 
타당도 평가가 지속적으로 이루어져야 한다. 타당도 평가를 위해서는 모집
단 전체를 조사하는 것이 가장 좋은 방법이지만 이는 현실적으로 불가능
하므로 국가단위의 설문조사간 추정치 비교가 그것을 대체하는 방법으로 
사용된다.  
2008년부터 시행된 지역사회건강조사가 2017년 현재 10번째 조사를 
하고 있다. 또한 국민건강영양조사는 1998년부터 시행되어 현재 20번째 
조사를 하고 있다. 두 조사의 다년간 축적된 결과를 이용하여 추정치 비교
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를 통한 타당도 평가가 지속적으로 이루어져 타당도가 검증된 자료로서 
























2. 연구의 목적 
본 연구에서는 1)2010년부터 2015년까지 두 조사의 5개 공통변수에 
대해 지역사회건강조사 설문 추정치와 국민건강영양조사의 설문 추정치를 
비교하고 16개 시도별 추정치의 시계열 안정성을 비교해 보고자 한다. 또
한 2) 2010년부터 2015년까지 두 조사의 3개의 변수에 대해 지역사회건
강조사 설문 추정치와 국민건강영양조사 검진 추정치를 비교하고 그 차이
에 대해 Bland-Altman plot을 이용하여 유병률과 두 조사 방법(설문과 
검진)간 차이의 관계를 회귀적 방법으로 평가해 보고자 한다.   
이러한 결과들로 지역사회건강조사와 국민건강영양조사의 추정치의 차

















Ⅱ  연구방법 
 
1. 연구자료 
1) 지역사회건강조사 (Korea Community Health Survey, CHS) 
지역사회건강조사는 질병관리본부(Korea Centers for Disease Control 
and Prevention)가 주관하는 조사로 지역보건의료계획 수립 및 평가를 
위한 지역건강통계를 생산하고 근거중심의 보건사업 수행의 기반을 
마련하며 지역간 비교 가능하도록 조사지표 및 수행체계를 표준화하고 
지방자치단체 보건사업 통합평가지표를 생산하는 것을 조사목적으로 하고 
있다.  
2008년부터 매년 전국 보건소에서 실시하고 있으며 전국 보건소 (16개 
시도, 251개 보건소)에서 보건소당 900명을 조사하고 있다. 조사대상은 
매년 총 22만명 정도이다.  2010년부터는 4년을 하나의 조사주기로 
설정하고 지표의 중요도와 활용성, 표본의 크기 등을 고려하여 각각의 
조사항목을 1년, 2년, 4년 주기로 구분하여 조사하고 있다.  
자료 설계는 복합표본설계로 목표 모집단은 만 19세 이상 성인이고 
행정자치부의 주민등록인구자료와 국토교통부의 주택유형자료를 연계하여 
전체 모집단의 목록을 작성한다. 1차 추출(표본지점)은 통·반/리 내 
주택유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 크기를 고려하여 추출확률이 
비례하도록 추출하고 2차 추출(표본가구)로 표본지점으로 선정된 
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통·반/리의 가구 수를 파악하여 계통 추출법으로 선정한다.   
조사시기은 매년 8월에서 10월경이며 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 
가구에 직접 방문하여 설문 프로그램이 탑재된 노트북을 사용하여 1:1 
면접조사(Computer Assisted Personal Interviewing)를 한다. 
개인설문조사와 가구설문조사로 구성되어 있으며, 가구조사는 표본가구당 
만 19세 이상 성인 1인에게 조사하고 개인조사는 가구원 모두에게 
조사한다. 19개 영역, 198개 문항으로 구성되어 있다[3].  
 
2) 국민건강영양조사  
(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 
국민건강영양조사는 질병관리본부(Korea Centers for Disease Control 
and Prevention)가 주관하는 조사로 국민의 건강 및 영양 상태에 관한 
현황 및 추이를 파악하여 정책적 우선순위를 두어야 할 건강취약집단을 
선별하고, 보건 정책과 사업이 효과적으로 전달되고 있는지를 평가하는데 
필요한 통계를 산출한다. 국민건강영양조사의 실시목적에 따른 세부 
목표는 국민건강증진 종합계획의 목표지표 설정 및 평가에 대한 
근거자료를 산출하고, 흡연, 음주, 영양소섭취, 신체활동 등 
건강위험행태와 주요 만성질환 유병률 및 관리현황을 모니터링하고, 질병 
및 장애에 따른 삶의 질, 활동제한, 의료이용 현황 분석을 파악하며, 
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국가간 비교가 가능한 건강지표를 산출하는 것이다.  
1998년부터 시작되어 지금까지 제1기(1998), 제2기(2001), 
제3기(2005), 제4기(207-2009), 제5기(2010-2012), 제6기(2013-
2015)조사가 실시되었으며 현재 제 7기(2016-2018) 조사가 
진행중이다. 지역사회건강조사와 마찬가지로 복합표본설계로 매년 192개 
지역의 23가구를 확률표본으로 추출하여 만 1세 이상 가구원 약 1만명을 
조사한다. 대상자의 생애주기별 특성에 따라 소아(1세~11세), 
청소년(12세~18세), 성인(19세) 이상으로 나누어, 각기 특성에 맞는 
조사항목을 적용하고 모든 대상자에 대해 건강설문조사, 검진조사, 
영양조사를 실시한다. 조사문항은 연령에 따라 차이가 있다.  
조사시기는 계절적 편향없이 매년 통계생산이 가능한 연중조사를 
실시하고 있으며 질병관리본부의 전문조사수행팀에 의해 조사가 이루어 
진다. 2008년부터 이동검진차량을 도입하여 조사환경과 장비를 표준화 
하였고, 특히 검진조사는 학회와 협력을  체결하여 구강검사, 폐기능검사 
등 검진항목을 확대하고, 안검사, 이비인후검사, 체지방 및 흉부X-선검사, 
골관절염검사 등을 실시하고 있다[2].  
본 연구에서는 대상을 만 19세 이상으로 한정하여 지역사회건강조사는 





Table 1. Participants in Community Health Survey and National Health and Nutrition Examination Survey (age≥19) 
 
Year N Sum of Weight N Sum of Weight
2010 229126 38999317 6254 38226440
2011 229186 39904832 6027 39050481
2012 228899 40363395 5611 39674018
2013 228764 40781906 5362 40164541
2014 228695 41143286 5040 40767231




2. 변수의 정의 
총 8개의 변수를 사용하였다. 
1) 양호한 주관적 건강수준 인지율 (Self-rated health) 
지역사회건강조사의 경우 ‘평소에 본인의 건강은 어떻다고 
생각합니까?’라는 문항에 대한 응답으로 ①매우 좋음 ②좋음 ③보통 
④나쁨 ⑤매우 나쁨 의 다섯가지 보기가 있고 이 중 한가지를 고를 수 
있다. 국민건강영양조사도 ‘평소에 ○○○님의 건강은 어떻다고 
생각하십니까?’ 라는 문항에 지역사회건강조사와 같은 보기 중 한가지를 
고를 수 있다.  
이 문항을 가변수(dummy variable)로 변환하기 위하여 ①매우 좋음 
②좋음을 한 범주로 묶고 ③보통 ④나쁨 ⑤매우 나쁨을 다른 한 범주로 
묶었다. 본 연구에서는 ①매우 좋음 ②좋음으로 답한 경우 주관적 






Table 2. Variables used to compare Community health survey and National health and nutrition examination survey 
 
CHS interview VS NHANES interview
CHS interview VS NHANES physical examination
Obesity(self-reported height & weight) Obesity(Actually measured height & weight)
Experience rate of hypertension diagnosis Prevalence of hypertension




Experience rate of hypertension diagnosis
Experience rate of diabetes diagnosis
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2) 현재흡연율 (Current smoking rate) 
지역사회건강조사의 경우 ‘지금까지 살아오는 동안 5갑(100개비) 
이상의 담배를 피웠습니까? 문항에서 ‘①예’ 로 답하고 ‘현재 담배를 
피웁니까?’라는 문항에서 ‘①매일 피움, ②가끔 피움’으로 답한 경우를 
현재 흡연으로 정의하였다. 국민건강영양조사는 ‘지금까지 살아오는 동안 
피운 담배의 양은 총 얼마나 됩니까?’라는 문항에서 ‘②5갑(100개비) 
이상’으로 답하고 ‘현재 담배를 피우십니까’라는 문항에서 ‘①매일 
피움, ②가끔 피움’으로 답한 경우를 현재 흡연으로 정의하였다. 
3) 월간음주율 (Monthly drinking rate) 
지역사회건강조사는‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 
있습니까?’라는 문항에 ‘①예’ 로 답하고 ‘최근 1년 동안 술을 마신 
적이 있습니까?’라는 문항에 ‘①예’ 로 답한 뒤 ‘술을 얼마나 자주 
마십니까?’라는 문항에 ‘②한달에 1번 정도, ③한 달에 2-4번 정도, 
④일주일에 2-3번 정도, ⑤일주일에 4번 이상’중 하나로 답한 경우를 
월간 음주로 정의하였다.  
국민건강영양조사는 ‘지금까지 살아오면서 1잔 이상의 술을 마신 적이 
있습니까?’라는 문항에 ‘②있음’으로 답하고 ‘술을 얼마나 자주 
마십니까?’라는 문항에 ③한달에 한번 정도, ④한달에 2-4번, 
⑤일주일에 2-3번 정도, ⑥일주일에 4번 이상’중 하나로 답한 경우를 
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월간 음주로 정의하였다. 
4) 고혈압 의사진단 경험률 (Experience rate of hypertension 
diagnosis) 
지역사회건강조사는 ‘의사에게 고혈압을 진단받은 적이 
있습니까?’라는 문항에 ‘①예’라고 답하고 국민건강영양조사는 
건강설문 이환- 고혈압에서 ‘의사에게 진단받았음’문항에 
‘①있음’으로 답한 경우를 고혈압의사진단 경험으로 정의하였다. 
지역사회건강조사의 경우 설문조사만 실시하기 때문에 고혈압 의사진단 
경험률이 고혈압 유병률을 대신하는 지표로 쓰인다[10].  
5) 당뇨병 의사진단 경험률 (Experience rate of diabetes diagnosis) 
지역사회건강조사는 ‘의사에게 당뇨병을 진단받은 적이 
있습니까?’라는 문항에 ‘①예’라고 답하고 국민건강영양조사는 
건강설문 이환-당뇨병에서 ‘의사에게 진단받았음’문항에 
‘①있음’으로 답한 경우를 당뇨병의사진단 경험으로 정의하였다. 
지역사회건강조사의 경우 설문조사만 실시하기 때문에 당뇨병 의사진단 
경험률이 당뇨병 유병률을 대신하는 지표로 쓰인다[10]. 
6) 비만율 (Obesity) 
지역사회건강조사는 자가보고로 신장과 몸무게를‘현재 본인의 키는 
얼마입니까?,‘현재 본인의 몸무게는 얼마입니까?’라는 문항에 각각 
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소수점 한자리까지 답한다. 국민건강영양조사는 신체계측을 실시하며 
신장과 몸무게를 소수점 한자리까지 측정한다. 각각의 신장과 몸무게로 
체질량지수(Body Mass Index; BMI)를 계산한다. 계산식은 다음과 같다.  
 
아시아-태평양 비만 진단 기준으로 BMI가 25kg/m2이상이면 비만으로 
진단하므로 같은 기준으로 비만으로 정의하였다[11]. 
7) 고혈압 유병률 (Prevalence of hypertension) 
고혈압 유병률은 국민건강영양조사의 건강검진 조사에서 3회의 
혈압측정으로 수축기혈압이 140mmHg 이상 또는 이완기혈압이 
90mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 사람을 고혈압 유병으로 
정의하였다.  
8) 당뇨병 유병률 (Prevalence of diabetes) 
당뇨병 유병률은 국민건강영양조사의 건강검진 조사에서 8시간이상 
공복자 중 공복혈당이 126mg/dl 이상이거나, 의사진단을 받았거나 
혈당강하제 복용하거나, 인슐린주사를 투여받고 있는 사람을 당뇨병 
유병으로 정의하였다.  
 
 







1) 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문 
지역사회건강조사와 국민건강영양조사 모두 단순임의표본설계(simple 
random sampling)가 아닌 복합표본설계 된 조사이다. 따라서 평균과 분
산 추정시 가중치, 층화변수, 집락변수를 고려하여 산출하였다 [2, 3].  
설문 VS 설문 추정치 비교는 변수별로 2010년부터 2015년까지의 가중
평균(Weighted mean) 과 95% 신뢰한계(95% confidence limit)로 연도
별 비교를 하였다. 6년동안 두 조사의 차이의 평균은 절대적 차이
(Absolute difference)로, 절대적 차이를 국민건강영양조사의 변수별 가중
평균의 평균으로 나눈 값을 상대적 차이(Relative difference)로 정의하여 
절대적 차이와 상대적 차이를 구하였다. 16개 시도별 시계열 안정성은 설
명변수를 연도(year), 반응변수를 가중평균(Weighted mean)으로 선형회
귀분석(Linear regression)하여 계산된 평균 제곱 오차(Mean Square 
Error; MSE)로 비교하였다.  
2) 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 검진  
설문 VS 검진 추정치 비교는 설문 VS 설문의 비교와 마찬가지로 2010
년부터 2015년까지의 가중평균(weighted mean) 과 95% 신뢰한계(95% 
confidence limit)로 비교하였다. 또한 가중 평균의 절대적 차이와 상대적 
차이도 함께 비교해 보았다. 지역사회건강조사 설문과 국민건강영양조사 
검진의 경우 두 조사의 차이가 뚜렷하게 나타나기 때문에 두 조사의 변수
별로 연도별 시도별 가중평균(weighted mean)을 Bland-Altman plot을 
이용하여 불일치(disagreement)의 경향성을 회귀적 접근으로 해석하였다.  
3) Bland-Altman plot 
D.G.Altman과 J.M.Bland는 1983년 The statistician에 ‘Measurement 
 
 15 
in medicine: The Analysis of Method Comparison Studies’라는 논문을 
게재한다. 이 논문은 기존의 측정방법과 새로 개발된 측정방법의 일치도를 
평가하는 통계법으로 Bland-Altman Plot에 대해 소개한 논문이다. 보통 
두 측정방법의 일치도를 평가하기 위한 지표로 상관계수(Correlation 
coefficient)가 쓰였다. 그러나 논문의 저자들은 이것이 틀린 방법임을 몇
가지 근거를 들어 설명하고 있다.  
 상관계수는 두 측정방법 간의 연관성을 의미하는 것이지 일치함을 뜻하
는 것은 아니다. y=x (slope=1)인 직선위에 모든 점이 놓인다면 연관성이 
1이고 두 측정방법이 완벽히 일치한다고 할 수 있겠지만, 예를 들어 
y=2x (slope=2)와 같은 직선위에 놓인다면 연관성은 1이지만 두 측정방
법이 일치한다고 말할 수 없다.  
또한 상관계수는 표본의 실제 값 범위에 따라 달라질 수 있고 값의 폭
이 넓은 경우 값의 폭이 좁은 경우보다 상관계수가 커지는 경향이 있다.  
따라서 상관계수는 일치도를 측정하는 방법이 될 수 없으며 새로운 방법
으로 비교적 쉬운 계산으로 일치도에 관한 더 많은 정보를 얻을 수 있는 




Figure 1. Example of Bland-Altman plot 
 
Bland-Altman Plot은 Figure 1. 과 같이 x축을 쌍이 되는 두 측정치의 
평균으로 하고 y축은 그 차로 표시한다. 임의의 표본으로 그려진 이 그림
은 평균과 차이 간의 경향성 여부를 보여주어 서로 다른 측정 방법 간의 
불일치 양상을 살펴보는데 유용하며, 차이의 평균(Mean difference)과 차
이(Difference)의 표준편차(Standard deviation)로 평균적 불일치(Bias)
와 95% 일치의 한계(Limit of agreement)를 제시해 준다 [12, 13]. 
만약 평균적 불일치(Bias)가 없고 변동성(Variability)이 전제적으로 일정
한 경우 두 조사의 차이의 평균이 0이며 산점도는 무작위 산란을 보이게 
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된다. 그러나 평균적 불일치(Bias)를 보이는 경우 차이의 평균이 0이 아
니며 또한 변동성이 평균값의 크기에 따라 달라지는 경우 특정한 경향성
을 띄는 산점도가 나타나게 된다. 예를 들어, 평균값이 커질수록 두 측정
값 간의 차이가 양의 방향으로 커지거나 음의 방향으로 작아지는 경우 등
을 말한다. 이렇게 Bland-Altman plot이 특정한 형태의 산점도를 보이는 
경우 로그변환(Log transformation)을 고려해 볼 수 있다. 그러나 로그변
환으로도 특정한 경향성이 지속되는 경우는 회귀적 접근으로 해석할 수 
있다[14]. 이러한 회귀적 접근을 시도한 연구들은 회귀직선의 경사
(slope)와 경사의 95% 신뢰한계(Confidence limit), 95% 일치의 한계

















Ⅲ  연구결과 
 
1. 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문  
  2010년부터 2015년까지 6년간 두 조사의 양호한 주관적 건강수준 인
지율(Self-rated health)의 절대적 차이는 2010년 10.5%P, 2011년 
9.2%P, 2012년 11.4%P, 2013년 9.6%P, 2014년 9.9%P, 2015년 
14.0%P로 평균 10.8%P의 큰 차이를 보였다. 상대적 차이도 평균 33%P
로 차이가 컸다. 전체적인 추세는 지역사회건강조사는 46.5%(2010년)에
서 42.5%(2015년), 국민건강영양조사는 36.0%(2010년)에서 
28.4%(2015년)으로 두 조사 모두 감소추세를 보였다.  
현재 흡연율(Current smoking rate)의 절대적 차이는 2010년 2.3%P, 
2011년 2.3%P, 2012년 1.3%P, 2013년 0.1%P, 2014년 0.6%P, 2015년 
0.6%P로 점차 감소하고 있는 추세로 평균 1.2%포인트의 차이를 보였다. 
상대적 차이는 평균 4.9%P 였다. 전체적인 추세는 지역사회건강조사는 
24.6%(2010년)에서 20.9%(2015년), 국민건강영양조사는 26.9%(2010
년)에서 21.6%(2015년)으로 두 조사 모두 감소추세를 보였다.  
월간 음주율(Monthly drinking rate)의 절대적 차이는 2010년 2.2%P, 
2011년 0.7%P, 2012년 1.1%P, 2013년 0.4%P, 2014년 1.4%P, 2015년 
1.0%P로 평균 1.1%P의 차이를 보였다. 상대적 차이는 평균 1.9%P였다. 
전체적인 추세는 지역사회건강조사는 57.0%(2010년)에서 59.8%(2015
년), 국민건강영양조사는 59.3%(2010년)에서 58.7%(2015년)로 지역사
회건강조사는 증가추세를 보인 반면 국민건강영양조사는 약간의 감소추세
를 보였다.  
고혈압 의사진단 경험율(Experience rate of hypertension diagnosis)의 
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절대적 차이는 2010년 0.8%P, 2011년 0.3%P, 2012년 0.3%P, 2013년 
1.1%P, 2014년 2.1%P, 2015년 0.01%P로 평균 0.8%P의 차이를 보였다. 
상대적 차이는 평균 4.6%P였다. 전체적인 추세는 지역사회건강조사는 
16.3%(2010년)에서 19.1%(2015년), 국민건강영양조사는 17.2%(2010
년)에서 19.1%(2015년)으로 두 조사 모두 증가 추세를 보였다.  
당뇨병 의사진단 경험율(Experience rate of diabetes diagnosis)의 절
대적 차이는 2010년 0.1%P, 2011년 0.2P, 2012년 0.6%P, 2013년 
0.8%P, 2014년 1.0%P, 2015년 0.7%P로 평균 0.6%P의 차이를 보였다. 
상대적 차이는 평균 9.0%P였다. 전체적인 추세는 지역사회건강조사는 
6.2%(2010년)에서 7.6%(2015년), 국민건강영양조사는 6.3%(2010년)





































Figure 2. Trends in the estimates of the 2 surveys (Interview VS 
Interview), 2010-2015. Red line, Community Health Survey; Blue 
























Figure 2. (cont.) Trends in the estimates of the 2 surveys (Interview 
VS Interview), 2010-2015. Red line, Community Health Survey; 














Figure 2. (cont.) Trends in the estimates of the 2 surveys (Interview 
VS Interview), 2010-2015. Red line, Community Health Survey; 











Table 3. Range of difference, Mean of difference and Relative difference between the estimates of Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination Survey, 2010-2015 
 
Note. Mean difference (Absolute difference) is the average estimate of the differences for each year. 
†Relative difference = mean difference (%, absolute difference) divided by average estimate(%) of 6-year of NHANES 
Variable Range of Difference (%) Mean Difference (%) 95% Confidence interval(%) Relative difference (%)†
Self- rated health 9.2~14 10.8   9.1 to 12.5 33.0
Current smoking rate 0.1~2.3 1.2 -0.3 to 2.8 4.9
Monthly drinking rate 0.4~2.2 1.1 -0.6 to 3.0 1.9
Experience rate of hypertension diagnosis 0.0~2.1 0.8 -0.6 to 2.2 4.6
Experience rate of diabetes diagnosis 0.1~1.0 0.6 -0.2 to 1.3 9.0
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Figure 3.는 두 조사를 변수별로 시도 및 연도별 가중평균(Weighted 
mean)을 slope=1인 직선과 함께 산점도로 나타낸 것이다(예를 들어, 한 
점이 서울의 2015년 추정치를 나타낸다). 양호한 주관적 건강수준 인지율
(Self-rated health)을 제외한 모든 변수가 slope=1인 직선위에 군집
(cluster)형태로 나타난다. 공통적으로 지역사회건강조사의 가중평균 범위
가 국민건강영양조사의 가중평균 범위보다 좁은 것을 볼 수 있다.  
Figure 4.는 두 조사를 변수별 시도별로 나누어 연도별 가중평균을 그래프
로 비교하고 평균제곱오차(Mean Square Error; MSE)를 함께 제시하였다. 
양호한 주관적 건강수준 인지율은 지역사회건강조사의 시도 평균 MSE가 
4.3, 국민건강영양조사의 MSE가 18.3이었다. 현재 흡연율은 지역사회건
강조사의 시도평균 MSE가 0.5, 국민건강영양조사의 MSE가 22.6이었다. 
월간 음주율은 지역사회건강조사의 시도평균 MSE가 1.4, 국민건강영양조
사의 MSE가 28.7이었다. 고혈압 의사진단 경험율은 지역사회건강조사의 
시도평균 MSE가 0.2, 국민건강영양조사의 MSE가 13.0이었다. 당뇨병진
단 경험율은 지역사회건강조사의 시도평균 MSE가 0.1, 국민건강영양조사
의 MSE가 4.1이었다. 이와 같이 모든 변수에서 지역사회건강조사의 































Figure 3. Estimates (Weighted percent; %) of Community Health 
Survey and National Health and Nutrition Examination Survey by 
























Figure 3.(cont.) Estimates(Weighted percent; %) of Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination 




Figure 3.(cont.) Estimates (Weighted percent; %) of Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination 


































Figure 4. Time series trends and Mean Square Error by cities in 2 
surveys, 2010-2015. Red line, Community Health Survey; Blue line, 






























































Figure 4.(cont.) Time series trends and Mean Square Error by cities 
in 2 surveys, 2010-2015. Red line, Community Health Survey; Blue 











































Figure 4.(cont.) Time series trends and Mean Square Error by cities 
in 2 surveys, 2010-2015. Red line, Community Health Survey; Blue 
































2. 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 검진  
2010년부터 2015년까지 3가지 변수를 통해 지역사회건강조사의 설문 
추정치와 국민건강영양조사의 검진 추정치를 비교하였다. 
지역사회건강조사의 자가보고한 키와 몸무게로 계산한 비만율과 국민건
강영양조사의 실측한 키와 몸무게로 계산한 비만율을 비교하였다. 두 조사
의 절대적 차이는 2010년 8.9%P, 2011년 8.7%P, 2012년 8.8%P, 2013
년 8.3%P, 2014년 6.6%P, 2015년 8.2%P로 평균 8.3%P의 차이를 보였
다. 상대적 차이는 25.6%P였다. 전체적인 추세는 지역사회건강조사는 
22.4%(2010년)에서 25.9%(2015년), 국민건강영양조사는 31.4%(2010
년)에서 34.1%(2010년)으로 두 조사 모두 증가추세를 보였다.  
지역사회건강조사 설문의 고혈압 의사진단 경험율과 국민건강영양조사 
검진의 고혈압 유병률의 절대적 차이는 2010년 12.9%P, 2011년 9.1%P, 
2012년 8.8%P, 2013년 7.3%P, 2014년 5.1%P, 2015년 7.4%P로 평균 
8.4%P의 차이를 보였다. 상대적 차이는 32.0%P였다. 전체적인 추세는 
지역사회건강조사는 16.3%(2010년)에서 19.1%(2015년), 국민건강영양
조사는 29.3%(2010년)에서 26.5%(2015년)로 지역사회건강조사는 증가
추세를 보인 반면 국민건강영양조사는 감소추세를 보였다.  
지역사회건강조사 설문의 당뇨병 의사진단 경험율과 국민건강영양조사 
검진의 당뇨병 유병률의 절대적 차이는 2010년 2.1%P, 2011년 2.2%P, 
2012년 1.5%P, 2013년 3.0%P, 2014년 1.5%P, 2015년 1.1%P로 평균 
1.9%P의 차이를 보였다. 상대적 차이는 21.6%P였다. 전체적인 추세는 
지역사회건강조사는 6.2%(2010년)에서 7.6%(2015년), 국민건강영양조




이와 같이 비만율은 8 .3%포인트, 고혈압은 8.4%포인트, 당뇨병은 1.9%
포인트의 차이를 보여 지역사회건강조사 설문과 국민건강영양조사 설문을 





























Figure 5. Trends in the estimates of the 2 surveys (Interview VS 
Physical Examination), 2010-2015. Red line, Community Health 















Figure 5.(cont.) Trends in the estimates of the 2 surveys (Interview 
VS Physical Examination), 2010-2015. Red line, Community Health 












Table 4. Range of difference, Mean of difference and Relative difference between the estimates of Community Health 
Survey and National Health and Nutrition Examination Survey, 2010-2015 
 
Note. Mean difference(Absolute difference) is the average estimate of the differences for each year. 










Obesity(self-reported height & weight) VS
Obesity(Actually measured height & weight)
Experience rate of hypertension diagnosis VS
Prevalence of hypertension


































Figure 6. Estimates(Weighted percent; %) of Community Health 
Survey and National Health and Nutrition Examination Survey by 




Figure 6.(cont.) Estimates(Weighted percent; %) of Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination 













Figure 6.는 지역사회건강조사 설문 추정치와 국민건강영양조사 검진 추정
치를 변수별로 시도 및 연도별 가중평균(Weighted mean)을 구한 뒤 
slope=1인 직선과 함께 산점도로 나타낸 것이다. 비만율, 고혈압 의사진
단 경험율 VS 국민건강영양조사 검진의 고혈압 유병률, 당뇨병 의사진단 
경험율 VS 국민건강영양조사 검진의 당뇨병 유병률 모두 slope=1인 직
선에서 벗어나 군집(cluster)형태로 나타난다. 또한 공통적으로 지역사회
건강조사의 가중평균 범위가 국민건강영양조사의 가중평균 범위보다 좁은 
것을 알 수 있다.  
Figure 5.와 Figure 6.를 통해 지역사회건강조사 설문 추정치와 국민건강
영양조사 검진 추정치가 변수별 일정한 차이를 보이며 불일치함
(disagreement)을 알 수 있다. 이러한 불일치의 경향성을 알아보기 위해 








Figure 7. Modified Bland-Altman plot; Regression based limits of 
agreement for difference in estimates by Community Health 
Survey and National Health and Nutrition Examination Survey. 
Note. Difference of two surveys: estimate of CHS minus estimate of 
NHANES. Solid line: estimate of slope= -0.94(95% CI: -0.74, -1.14). 











Figure 7.(cont.) Modified Bland-Altman plot; Regression based 
limits of agreement for difference in estimates by Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination 
Survey. 
Note. Difference of two surveys: estimate of CHS minus estimate of 
NHANES. Solid line: estimate of slope= -0.95(95% CI: -0.71, -1.19 ). 






Figure 7.(cont.) Modified Bland-Altman plot; Regression based 
limits of agreement for difference in estimates by Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination 
Survey. 
Note. Difference of two surveys: estimate of CHS minus estimate of 
NHANES. Solid line: estimate of slope= -1.29(95% CI: (-1.08, -1.49). 







Figure 7.는 변수별 Bland-Altman plot이다. 이는 두 조사의 시도별 연도
별 가중평균(Weighted mean)을 이용하여 두 조사의 평균을 x축으로, 두 
조사의 차이(지역사회건강조사 추정치-국민건강영양조사 추정치)를 y축
으로 하는 산점도이다. 세 변수 모두 평균이 증가할수록 두 조사의 차이의 
절대값이 커지는 양상을 보이고 있으므로 일반적인 Bland-Altman plot 
해석 방법은 적절하지 않음을 알 수 있다. 따라서 이와 같은 양상을 보이
는 경우에는 차이(Disagreement)를 평균값의 크기에 따른 함수로 모형화 
하는 회귀분석적 접근 방법을 고려해야 한다 [14, 17, 18]. 
Figure 7. A)는 지역사회건강조사의 자가보고 한 신장과 체중으로 산출
한 비만율과 국민건강영양조사의 실측한 신장과 체중으로 산출한 비만율
을 Bland-Altman plot으로 나타낸 것이다. 두 조사의 평균이 증가할수록 
조사간 차이의 절대값이 증가하는 것으로 두 조사간의 proportional bias 
가 있음을 알 수 있다. 이를 평균과 차이로 회귀방정식을 구하면 다음과 
같다.  
Difference = 18.17 − 0.94 × (Average)                   (1) 
위 식의 slope는 -0.94이고 95% 신뢰구간은 (-0.74, -1.14)이며 95% 
일치의 한계(limit of Agreement)는 ±6.0% 이다.    
Figure 7. B)는 지역사회건강조사의 설문에 의한 고혈압 의사진단 
경험율과 국민건강영양조사의 건강검진에 의한 고혈압 유병률을 Bland-
Altman plot으로 나타낸 것이다. 위와 같이 회귀방정식을 구하면 다음과 
같다.  
Difference = 12.81 − 0.95 × (Average)                   (2) 
위 식의 slope는 -0.95이고 95% 신뢰구간은 (-0.71, -1.19)이며 95% 
 
 43 
일치의 한계(limit of Agreement)는 ±7.4% 이다.    
Figure 7. C)는 지역사회건강조사의 설문에 의한 당뇨병 의사진단 
경험율과 국민건강영양조사의 건강검진에 의한 당뇨병 유병률을 Bland-
Altman plot으로 나타낸 것이다. 위와 같이 회귀방정식을 구하면 다음과 
같다.  
Difference = 8.21 − 1.29 × (Average)                   (3) 
위 식의 slope는 -1.29이고 95% 신뢰구간은 (-1.08, -1.49)이며 95% 
일치의 한계(limit of Agreement)는 ±3.3% 이다.    
이와 같이 세 변수의 Bland-Altman plot을 통해 알 수 있는 것은 유병률
이 낮은 지역보다는 높은 지역에서 질환 유병에 관한 설문조사와 검진조
사의 차이가 더 커진다는 것이다. 이는 유병률이 큰 지역일수록 자신의 질














Ⅳ  결론 및 고찰 
본 연구는 지역사회건강조사와 국민건강영양조사 자료를 이용하여 5개 
변수의 설문 VS 설문 추정치를 비교하고 시도별 시계열 안정성을 
비교하였다. 그 결과 4개의 변수(현재 흡연율, 월간 음주율, 고혈압 
의사진단 경험율, 당뇨병 의사진단 경험율)는 1%포인트 내외의 차이를 
보였다. 그러나 양호한 주관적 건강수준 인지율의 경우 6년간 평균 
10.8%포인트로 다른 변수에 비해 상대적으로 큰 차이를 보였다. 16개 
시도로 나누어 시도별 시계열 안정성을 비교한 결과는 모든 변수에서 
지역사회건강조사의 MSE가 국민건강영양조사의 MSE이 보다 낮은 
것으로 나타나 지역사회건강조사의 시도별 시계열 안정성이 
국민건강영양조사보다 더 안정적인 것으로 나타났다.  
또한 비만율, 고혈압, 당뇨병 등 3개 변수의 설문 VS 검진 추정치를 
비교한 결과 비만율은 8.3%P, 고혈압 8.4%P, 당뇨병 1.9%P의 차이를 
보여 대체로 설문 VS 설문 추정치의 차이보다 크게 나타났다. Bland-
Altman plot을 이용해 이러한 차이의 경향성을 분석한 결과 세 변수 모두 
지역의 유병률이 높아질수록 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 
검진의 추정치 차이가 증가하는 것으로 나타났다.  
이번 연구 결과 중 지역사회건강조사 설문 VS 국민건강영양조사 설문 
추정치 비교에서 양호한 주관적 건강수준 인지율은 4개 변수보다 차이가 
컸다. 이러한 차이는 4개 변수의 경우는 양적, 객관적 측정이 가능한 
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변수임에 반해 양호한 주관적 건강수준 인지율은 설문 당시 개인의 
건강상태 및 느낌에 따라 질문에 대한 답의 변동성이 상대적으로 크기 
때문이라고 생각된다. 그러나 두 조사의 추정치 모두 연구대상기간동안 
감소 추세를 보여 우리나라 사람들이 점차 자신의 건강을 보통이거나 
좋지 않다고 느끼는 비율이 증가하고 있음을 알 수 있다.  
 Fahimi et al. 의 Behavioral Risk Factor Surveillance System과 다른 
국가단위의 조사를 비교한 연구에서도 변수에 따른 차이가 다양했다. 평생 
흡연 경험률, 지난 1년동안 인플루엔자 백신을 접종한 경험률 등은 비교적 
적은 차이를 보인 반면 천식 유병률, 주관적 건강수준 인지율 등은 큰 
차이를 보였다. 특히 주관적 건강수준 인지율의 경우 보통 혹은 나쁨으로 
답한 분율의 조사간 차이가 4.16%포인트(relative difference 
33.9%)였다[19]. 본 연구의 양호한 주관적 건강수준 인지율의 조사간 
절대적 차이가 10.8%로 Fahimi et al.의 연구의 절대적 차이보다 크지만 
상대적 차이(relative difference)는 33.0%로 비슷한 결과를 보였다.  
Salomon et al. 은 Self-rated health에 관해 1971년부터 2007년까지 
4개의 설문조사(Behavioral Risk Factor Surveillance System, Current 
Population Survey, National Health and Nutrition Examination Survey, 
National Health Interview Survey)자료를 비교 연구 하였다. 이 
연구에서는 성, 연령, 인종, 교육 수준 등에 따라 하위집단으로 나누어 
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self-rated health에 대한 4개 조사의 추정치 비교하였는데 대체적으로 
조사간 추정치 차이가 컸고 트렌드 또한 일치하지 않는 경향을 보였다. 
그에 반해 당뇨병과 BMI와 같은 변수의 경우에는 조사간 추정치의 
차이가 적었고 시간의 흐름에 따른 트렌드가 일치함을 보였다. 이러한 
결과에 대해 Salomon et al.은 자료간 self-rated health 추정치의 차이를 
단순히 설명하기는 어려우며 self-rated health가 시간의 흐름에 따른 
집단의 건강을 모니터하기에는 적절하지 않은 변수라는 해석을 덧붙이고 
있다[9].  
Chaoyang et al.의 3개의 설문조사(BRFSS, NHIS, NHANES)의 
추정치를 비교한 연구에서는 현재 흡연율, 비만율, 고혈압 유병률, 
건강보험 미가입율은 절대적 차이가 0.7%~3.9%로 BRFSS의 추정치가 
다른 조사들에 비해 작았으나 self-rated health의 경우 절대적 차이가 
0.4%~3.1%로 차이의 크기는 비슷하였으나 NHIS보다는 크고 
NHANES보다는 작은 추정치를 보여 일관되지 않은 경향성을 보였다[20]. 
같은 문항이 설문조사방법에 따라 다른 결과를 보인 예도 있다. 면접 
설문조사와 우편 설문조사를 비교한 한 연구에서 많은 부분 결과가 
일치했지만 폭음이나 HIV 양성 여부 등 민감한 사안에 관한 질문에는 
우편 설문조사의 추정치가 더 높은 결과를 얻었다[21]. 이는 설문조사도 




설문조사와 검진조사의 유병률의 차이는 다른 연구에서도 설문조사간 
차이보다 컸다. 만 20세 이상을 대상으로 2010년 지역사회건강조사의 
자가보고한 신장과 체중으로 산출한 비만율과 2010년 
국민건강영양조사의 실측한 신장과 체중으로 산출한 비만율을 비교한 
연구에서 비만율은 8.6%P, 과체중은 7.8%P 차이를 보였다. 이는 
지역사회건강조사에서 신장의 과대평가가 나이가 증가할수록 컸고 
20~30대 남자, 20~40대 여자에서 체중이 저평가되어 나타난 결과이다 
[22]. 45세 이상을 대상으로 2012년 자료로 설문 방법에 따른 비만율이 
당뇨병에 미치는 영향에 관한 연구에서도 지역사회건강조사의 설문에 
의한 비만율과 국민건강영양조사의 검진에 의한 비만율의 차이가 6.4%P, 
당뇨병은 2.6%P의 차이를 보였다[23]. 
설문조사 대상자를 검진도 함께 실시하여 민감도와 특이도로 유병률의 
차이를 분석한 연구도 있다. 관절염 항목에 관해 설문조사의 대상자를 
동시에 검진도 시행하여 민감도와 특이도를 계산한 결과 민감도는 70.8%, 
특이도는 70.3%를 보였고[24] 또 다른 연구에서는 비슷한 방법으로 
민감도 77.4%, 특이도 58.8%의 결과를 보였다[25].   
이처럼 설문조사 VS 검진조사의 추정치의 차이는 대체적으로 
설문조사간 추정치의 차이보다 더 큰 것을 본 연구 뿐만 아니라 다른 
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연구에서도 확인할 수 있다.  
그럼에도 불구하고 본 연구에는 몇가지 한계점이 있다. 
지역사회건강조사와 국민건강영양조사 모두 복합표본설계되어 있는 
자료이지만 표본추출의 차이점이 존재한다. 지역사회건강조사의 경우 전국 
16개 시도 251개 보건소에서 900명씩 추출하여 조사를 진행하여 
전지역이 고르게 표본 추출이 되는 반면 국민건강영양조사의 경우 전국 
연간 192조사구, 3840 가구를 조사하므로 지역사회건강조사에 비해 
표본이 고르게 분포하지 않는다. 또한 표본의 수도 지역사회건강조사의 
경우 만 19세 이상을 대상으로 매년 약 22만명인데 비해 
국민건강영양조사는 만 19세 이상이 약 5600명으로 표본의 수가 약 
39배의 차이를 보인다.  
또한 매우 많은 문항 중 몇 개의 항목만을 비교하였기 때문에 이것은 
이 두 조사의 일부분만 비교한 것이므로 두 조사의 전제적인 추정치 
차이를 대변할 수 없을 것이다. 게다가 성, 연령, 사회경제적 상태 등에 
따른 하위그룹별 비교가 없어 이는 향후 분석 및 연구가 더 필요할 
것으로 여겨진다. 이에 본 연구자는 변수별 시도별 시계열 안정성 뿐만 
아니라 변수별 성, 연령별 추정치 비교 및 시계열 안정성에 관한 연구도 
진행중이다. 현재흡연율의 성, 연령별 추정치 비교 및 시계열 안정성에 
관한 결과를 부록에 수록하였다. Fig 8. 은 현재흡연율의 추정치를 성별로 
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비교한 것이고 Fig 9. 은 남, 녀 10세 간격으로 하위그룹을 만들어 
추정치를 비교하였다.  
이와 같이 본 연구의 한계점도 있지만 장점 또한 분명하다.  
지역사회건강조사와 국민건강영양조사의 8개 변수를 이용하여 기존 
연구에 비해 포괄적인 비교를 하였고 설문 추정치 뿐만 아니라 검진 
추정치도 비교함으로써 설문과 검진사이에 생길 수 있는 방법의 차이까지 
분석하고자 하였다. 또한 본 연구의 16개 시도별 시계열 안정성 분석은 
타 연구에서 지역사회건강조사 또는 국민건강영양조사 자료를 시도별 
분석할 경우 연구자료 선택 시 참고가 되리라 생각한다. 그리고 현재 구 
단위의 보건소에서 지역사회건강조사를 기반으로 보건사업 계획 및 
평가를 하고 있고 변수별 시도별 시계열 안정성도 국민건강영양조사에 
비해 매우 안정적이기 때문에 시도별 보건정책 수립 및 평가도 
지역사회건강조사를 이용하여 이루어져야 한다고 생각된다.  
나아가 국가의 공공보건, 복지분야의 정책 결정시 한 개의 
조사자료만으로는 결점이 있을 수 있음을 감안하여 다양한 자료를 









Figure 8. Current smoking rate trend by sex of the 2 surveys, 2010-2015. 
Red line, Community Health Survey; Blue line, National Health and 




Figure 9. Current smoking rate time series trends by sex and age 
in 2 surveys, 2010-2015.  
Red line, Community Health Survey; Blue line, National Health 
and Nutrition Examination Survey 
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Objective : A representative surveys to identify the health status of Korean 
people are the Community Health Survey and the National Health and 
Nutrition Examination Survey conducted by Korea Centers for Disease 
Control and Prevention. The population of the two surveys is the same and 
there are many common items, so the validity can be evaluated through 
comparison. We compared the 6-year estimates of the Community Health 
Survey and the National Health and Nutrition Examination Survey, and 
compared the time series stability by cities. We also analyzed the tendency 
of differences.  
Methods : Eight variables(Self-rated Health, Current Smoking rate, Monthly 
Drinking rate, Experience rate of Hypertension Diagnosis, Prevalence of 
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Hypertension, Experience rate of DM Diagnosis, Prevalence of DM) were 
compared between the ages of 19 and over from 2010 to 2015. 
First, we compared the weighted mean with the 95% confidence limit. Time 
series stability is assessed by means of Mean Square Error, divided into 16 
cities by five variables comparing the Community Health Survey Interview 
and the National Health and Nutrition Examination Survey Interview. In 
addition, the Bland-Altman plot is used to evaluate the tendency of the 
difference according to the survey method by the regression method for the 
three variables comparing the Community Health Survey Interview and the 
National Health and Nutrition Examination Survey Physical exam. 
Results : The difference between the Interviews of Community Health 
Survey and National Health and Nutrition Examination Survey was that self-
rated health was 10.8% P, current smoking rate was 1.24% P, monthly 
drinking rate was 0.18% P, experience rate of Hypertension diagnosis was 
0.8% P, experience rate of DM diagnosis was 0.6% P.  In the time series 
stability analysis by variables, the Mean Squared Error of 16 cities in the 
Community Health Survey was 0.0 ~ 5.0, but the National Health and 
Nutrition Examination Survey was 15 ~ 30. 
The difference between the Interview of Community Health Survey and 
Physical Examination of National Health and Nutrition Examination Survey 
was that obesity rate was 8.3% P, the prevalence of hypertension was 8.4% 
P and the prevalence of diabetes was 1.9%. In the analysis using the Bland-
Altman plot, the difference between the two surveys increased as the 
average of the Community health Survey interview and the National Health 
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and Nutrition Examination Survey Physical Examination estimates increased. 
Conclusion : The results of the interviews of the Community Health Survey 
and the National Health and Nutrition Examination survey showed that all the 
variables except the self-rated health were different by 1%. The time series 
stability by cities was more stable in all five variables in the Community 
Health Survey. The results of Community Health Surveys interview and 
National Health and Nutrition Examination Surveys physical examination 
showed that the differences in obesity, hypertension and diabetes were 
different, and the prevalence of diseases was higher than the results of the 
interview. As the prevalence increased, the difference between interview 
and physical examination increased. 
Therefore, it is necessary to consider the difference between Community 
Health Survey and National Health and Nutrition Examination Survey when 







Keywords : Community Health Survey, National Health and Nutrition 
Examination Survey, comparison, estimate, time series 
stability, Bland-Altman plot,  
Student Number : 2006-22361 
